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Infark miokard akut merupakan masalah kesehatan utama yang perlu mendapat 
perhatian secara khusus karena prevalensi angka kematian dan biaya cukup tinggi, di 
Amerika sekitar 1,5 juta orang yang menderita infark miokard akut per tahun dengan 
angka kematian 30 %, sedang di Indonesia kematian akibat penyakit jantung koroner 
diperkirakan 53,5 % per 100 000 penduduk. Pasien-pasien dengan infark miokard akut 
selalu mengeluh dengan nyeri dada seperti dijepit, menekan, rasa terbakar dan 
intensitasnya berlangsung ringan atau lama. Pengobatan pada pasien infark miokard 
akut memerlukan banyak obat dan bermacam-macam sehingga memberbesar  
kemungkinan terjadinya Drug Related Problems (DRPs). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui adanya DRPs yang terjadi pada pengobatan infark miokard akut yang 
menjalani perawatan khusus di Intensive Care Unit Rumah Sakit Umum Banyumas 
periode Agustus 2009 – Juni 2010. Indikasi DRPs meliputi obat yang di butuhkan, obat 
yang tidak dibutuhkan, obat salah, dosis kurang, dosis berlebih, dan interaksi obat. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian dengan rancangan deskriptif yang bersifat 
retrospektif. Hasil penelitian dari 16 kasus menunjukan bahwa, terjadi DRPs berupa obat 
yang dibutuhkan  31,3 %, tidak perlu obat 6,3 %, dosis kurang tak ditemukan, dosis 
berlebih 12,5 %, dan interaksi obat 100%. Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa terdapat banyak obat yang dibutuhkan pada pengobatan infark 
miokard akut di perawatan intensive.  
 





Acute myocardial infarction is a primer major health problem which needs special 
attention because of the mortality prevalence and the cost is quite high, at around 1.5 
million Americans who suffer from Acute Myocardial Infarction per year with a mortality 
rate is 30%, while in Indonesia, deaths caused by Coronary heart disease is estimated 
53.5% per 100 000 population. The patients of Acute Myocardial Infarction always 
complaint their chest pain like a pinched, punched, burned and the intensity is mild or 
long duration. Treatment of Acute Myocardial Infarction in patients needs mahy varieties 
medicine so it can enlarge the possibility of Drug Related Problems (DRPs). This study 
aimed to investigate the DRPs that occur in the in the Acute Myocardial Infarction 
treatment who get special treatment in the Intensive Care Unit, RSU Banyumas in the 
period August 2009 - June 2010. DRPs indications included medication necessary 
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medicine, unnecessary medicine wrong medicine, inadequate dosage, over dosage, and 
drug interactions. This research is included research descriptive with retrospective 
design. The results of 16 cases shows that DRPs occur in necessary medicine is 31.3%, 
unnecessary medicine is 6.3%, inadequate dosage is not be found, over dosage is 12.5%, 
and medicine interaction is 100%. Based on the results can be concluded that there are 
many medicines those are needed in the Acute Myocardial Infarction in intensive care. 
 
Keywords: Acute Myocardial Infarction (AMI), DRPs, necessary medication, unnecessary 
medications, over dosages. 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
Menurut Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia (1992) bahwa 
penyebab kematian pertama pada 
penduduk di atas  45 tahun adalah 
penyakit jantung koroner (PJK), sedang di 
Amerika Serikat PJK merupakan 
penyebab kematian nomor satu dan 
lebih dari 50% disebabkan oleh Infark 
Miokard Akut 
Setianto (2003), penyakit IMA 
merupakan masalah kesehatan utama 
yang perlu mendapat perhatian secara 
khusus karena prevalensi angka kematian 
dan biaya cukup tinggi, di Amerika sekitar 
1,5 juta orang yang menderita IMA per 
tahun dengan angka kematian 30 % yang 
disebabkan oleh aritmia terutama 
febrilasi ventrikel, sedang di Indonesia 
kematian akibat penyakit jantung 
koroner diperkirakan 53,5 % per 100 000 
penduduk.  
 Demikan pula bahwa kemajuan terapi 
trombolisis dapat menurunkan 
kematian IMA di rumah sakit dengan 
angka kematian 10%– 20 %, prediktor 
independen kematian IMA adalah 
umur, gagal jantung kongestif, riwayat 
IMA,  sebelumnya hypertensi, dan 
diabetus militus (DM) Umumnya IMA 
didasari oleh adanya ateroskeloris 
pembuluh darah koroner. Nekrosis 
miokard akut hampir selalu terjadi 
akibat penyumbatan total arteri 
koronaria oleh trombus yang 
terbentuk pada plak aterosklerosis 
yang tidak stabil, juga sering mengikuti 
ruptur plak pada arteri koroner 
dengan stenosis ringan (50-60%). 
Kerusakan miokard terjadi dari 
endokardium ke epikardium, menjadi 
komplit dan ireversibel dalam 3-4 jam. 
Secara morfologis, IMA dapat terjadi 
transmural atau sub-endokardial. IMA 
transmural mengenai seluruh dinding 
miokard dan terjadi pada daerah 
distribusi suatu arteri koroner. 
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Sebaliknya pada IMA sub-endokardial, 
nekrosis terjadi hanya 
pada bagian dalam dinding ventrikel. 
Pasien-pasien dengan IMA selalu 
mengeluh dengan nyeri dada seperti 
dijepit, menekan, rasa terbakar dan 
intensitasnya berlangsung ringan atau 
lama. Seseorang yang merasa nyeri dada 
yang berat, mungkin menderita penyakit 
dasar seperti miokard infark, dissecting 
hematoma (aneurym) dari aorta, emboli 
paru  dan pericardtis. (Dradjat, 1992). 
Tujuan 
1. Jenis DRPs berupa obat yang di 
butuhkan, obat yang tidak 
dibutuhkan, obat salah, dosis kurang, 
dosis berlebih, dan interaksi obat 
dalam pengobatan IMA di ICU RSUD 
Banyumas periode Agustus 2009-Juni 
2010 
2. Prosentase dari tiap-tiap jenis DRPs 
yaitu obat yang di butuhkan, obat 
yang tidak dibutuhkan, obat tidak 
tepat, dosis kurang, dosis berlebih, 
dan interaksi obat dalam pengobatan 
penyakit IMA di ICU RSUD Banyumas 
periode Agustus 2009-Juni 2010 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan rancangan 
 mengemukakan gejala-gejala secara 
lengkap agar jelas keadaan atau 
kondisinya. atau tidak lebih dari pada 
penelitian yang bersifat penemuan 
fakta-fakta seadanya ( Nawawi, 
2007). Penelitian dilakukan di ICU 
RSUD Banyumas  periode Agustus 
2009 - Juni 2010, dimulai dengan 
penelusuran dan identifikasi data, 
peminjaman dan pencatatan, cara 
analisis terdiri dari karakteristik, 
distribusi penggunaan obat dan 
evaluasi kejadian DRPs. dengancuan 
Drug Interaction Fact edition St. Louis 
2006, MIMS  edisi bahasa Indonesia 
2009/2010 dan IONI 2008 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
1.Karakteristik pasien berdasarkan 
jenis kelamin : 
 
Gambar 1. Diagram karakteristik pasien 
berdasar jenis kelamin 
 
Dari 16 pasien terdapat perempuan 
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deskriptif dengan retrospektif artinya 
penelitian yang dilakukan untuk 
menggambarkan) fakta-fakta itu pada 
tahap permulaan tertuju pada usaha   
 
Bajzer (2004) bahwa 75 % laki-laki 
sering terjadi IMA dibandingkan pada 
wanita Hal ini diperkirakan karena 
adanya faktor hormonal. 
2. Karakteristik pasien berdasarkan 
umur 
Tabel 1. Karakteristik Umur pasien IMA  
Kelompok Umur (Tahun) Jumlah % 
< 40  2 12,5 
41 – 50 5 31,3 
51 – 60 3 18,8 
> 60 6 37,5 
Jumlah 16 100 
 
 Dengan kematian 18,8 % dalam 
kategori cukup tinggi. Bajzer (2004), 
Infark Miokard tercatat sebagai 
penyebab utama gagal jantung 
kongestif dan kematian di negara-
negara industri maju. 
5. Klasifikasi Penggunaan Obat Pasien 
IMA 



















Sistem Saraf Pusat 16 10
0 
Sistem Muskuloskeletal 2 12,
5 
Anti Infeksi (sistemik) 12 75 
Sistem Kemih Kelamin 1 6,3 






Kulit 1 6,3 




Alergi & Sistem Imun 1 6,3 
 
Garas dan Zafari (2004), sebagian 
besar pasien IMA berusia lebih dari 65 
tahun, dan pasien dengan usia lebih tua 
cenderung mempunyai tingkat 
mordibitas dan mortalitas yang lebih 
tinggi. 
3. Karakteristik pasien berdasarkan lama 
tinggal 
Tabel 2. Karakteristik lama tinggal pasien 
IMA 
Lama Tinggal di ICU (hari) Jumla
h 
% 
< 2  0 0 
2 – 4 7 43,8 
5 – 7 8 50,0 
>7 1 6,3 
Jumlah 16 100 
 
 
Lama tinggal pasien IMA dengan  Kalim (2004), pemberian obat sistem 
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waktu 5–7 hari sebesar 50 %, yang 
ertujuan mencegah pasien menjadi lebih 
gawat dan meminimalisasi komplikasi  
4.Karakteristik pasien berdasarkan 
keluaran  
 
Gambar 2. Diagram karakteristik pasien 
berdasar keluaran 
kardiovaskuler dan hematopoetik 
(trombolitik) harus diberikan sesegera 
mungkin, karena semakin cepat 
diberikan semakin banyak miokardium 
yang terselamatkan, sebaiknya dicapai 
dalam waktu kurang dari 30 menit. 
Tan (2007), obat sistem 
gastrointestinal dan hepatobilier 
adalah zat-zat yang dapat 
menstimulasi proses defekasi dengan 
menjaga agar supaya feces tidak 
mengeras, menghindari mengedan  
pasien penyakit jantung dan hernia 
dengan tujuan memulihkan proses buang 
air besar (defekasi) normal 
6. Evaluasi Kejadian DRPs  
Evaluasi Drug Related Problems (DRPs), 
dengan metode SOAP 
a. Obat yang dibutuhkan 
Dua pasien butuh Antibiotik 
(Cefriaxon), penilaian pada kasus hasil 
laborat pasien 1 lekosit 19110 U/L , 
kasus 7 lekosit 12 970 (normal 4800-
10800 U/L) di khawatirkan pasien akan  
mengalami  infeksi seluruh tubuh 
(sepsis), rekomendasi: bila lekosit tetap 
tinggi agar pasien tidak mengalami 
sepsis diberikan terapi antibiotik untuk 
mencegah sepsis, yaitu cefriaxon 2 x 1 
 rekomendasi ditambahkan infus 
albumin 20 % /50 ml untuk 
memperbaiki volume isotonik. 
b. Tidak perlu obat 
Satu pasien tak butuh obat 
Antibiotik (meropenem), penilaian 
pada kasus hasil laborat lekosit 
9.530 U/L, rekomendasi; mencegah 
resistensi antibiotik.  
c. Obat tidak tepat 
Satu pasien tidak tepat pemberian 
nutrisi (dextrose 5%) hasil laborat 
kadar gula darah 136 mg/L (normal 
74-121 mg/dl), rekomendasi ; bila 
berlanjut maka pasien akan 
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gram. Tiga pasien butuh penurun kadar 
gula (Reguler Insulin), penilaian ; pasien 
mengalami peningkatan gula darah 
sehingga dibutuhkan obat penurun 
kadar gula darah, rekomendasi: bila 
kadar gula darah tetap tinggi agar 
pasien tidak mengalami syokc 
hyperglicemicum maka perlu di 
tambahkan obat penurun kadar gula. 
Dan satu pasien butuh penambah 
albumin, penilaian mengalami 
kekurangan albumin  dengan hasil 
laborat : 1,84 g/dl (normal 3,8-5,10 
g/dl), khawatirkan pasien akan  
mengalami  shyok hypoalbumin 
dengan  
distop/diganti. 
d. Dosis kurang 
Pada penelitian ini tidak ditemukan 
e. Dosis berlebih 
Satu pasien terdapat dosis berlebih 
(plavix) yaitu 4x7mg, penilaian; 
MIMS 2009/2010 dosis plavix pada 
orang normal maksimal 75 mg/hari, 
rekomendasi; bila pasien sudah 
stabil anginanya maka sebaiknya 
dosis mulai diturunkan sampai 
dengan 75 mg, 1 x 1 hari. Satu 
pasien dengan dosis berlebih jenis 
obat arixtra, (diberikan 2,5 mg 
selama 17 hari), penilaian; mengenai 
lama hari pemberian obat arixtra, 
sebaiknya pemberian hari ke 10 di 
hentikan. 
e. Interaksi obat 
Dari 16 pasien IMA yang diteliti semua 
kasus terjadi interaksi obat (100%), 
yaitu Clopidogrel vs Aspilet sebesar 
100%. Anonim (2009), Clopidogrel 
berinteraksi dengan Aspilet dapat 
meningkatkan risiko perdarahan. Pada 
pemberian Clopidogrel(Plavix) vs 
Fondaparinuk Na (Arixtra) 68,8%. 
Anonim (2004) bahwa obat Clopidogrel  
 KESIMPULAN 
1.Jenis DRPs pada pengobatan Infark 
Miokard Akut di ICU RSUD 
Banyumas pada periode Agustus 
2009-Juni 2010 berupa : 
a. Obat di butuhkan terdiri dari 
antibiotik dengan jenis obat 
cefriaxon, penurun kadar gula 
darah dengan jenis obat reguler 
insulin, dan penambah albumin  
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dengan Arixtra  dapat meningkatkan 
perdarahan. Pada pemberian Ketorolac 
vs Aspilet didapat 43,8%. Tatro (1996),  
bahwa Ketorolac berinteraksi dengan 
Aspilet dapat meningkatkan reaksi efek 
samping dari ketorolac. Pada 
pemberian Clopidogrel vs Simvastatin 
31,3%. Anonim (2004), Clopidogrel 
(plavix) berinteraksi dengan 
Simvastatin metabolisme Clopidogrel 
dapat menurun hingga 90%. Pada 
pemberian Ranitidin  vs Ketorolac 
sebesar 12,5%. Tatro (1996), Ranitidin  
dengan Ketorolac berinteraksi maka 
efek ketorolac mungkin dapat berubah. 
Ranitidin(Gastridin) berinteraksi 
dengan Sukralfate (Inpepsa) 6,3 %. 
Anonim (2009/2010) Sucralfate 
menurunkan absorbsi ranitidin. Untuk 
pemberian Diazapam vs Omeprazole 
6,3%. Anonim(2009/2010),Diazepam vs 
Omeprazole berdampak 
memperpanjang waktu eliminasi 
Diazepam. 
b. Obat yang tidak dibutuhkan 
yaitu antibiotik dengan jenis 
obat meropenem 
c. Obat tidak tepat, yaitu nutrisi 
dengan jenis obat dextrose 5 % 
d. Dosis kurang, tidak ditemukan 
dalam penelitian  
e. Dosis berlebih, yaitu 
antikoagulen antiplatelet dan 
fibrinolitik (trombolitik) dengan 
jenis obat plavix 75 mg dan 
arixtra 2,5 mg 
f. Interaksi obat,  tidak ditemukan  
2.Prosentase dari tiap-tiap jenis DRPs 
yaitu obat yang dibutuhkan  37,5 %, 
tidak perlu obat 6,3 %, obat tidak 
tepat 6,3 %, dosis kurang tak 
ditemukan, dosis berlebih 12,5 %, 
dan terdapat interaksi obat  
khususnya Clopidogrel dengan 
Aspilet sebesar 100%, Clopidogrel 
dengan Arixtra sebesar 87,5%. 
3.Evaluasi DRPs pada kasus IMA di ICU 
RSUD Banyumas periode Agustus 
2009-Juni 2010 termasuk dalam 
kategori tinggi 
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